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RESUMO

Introducio: Os transtornos de personalidade representam um padrio persistente que provoca
sofrimento significativo e prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras dreas
importantes da vida do individuo. Possuem uma prevaléncia em torno de 6% e 13% da
populacdo geral, representando uma comorbidade frequente. Chegam a afetar cerca de 50%
dos usudrios de servicos de saide mental. Objetivo: Delinear o perfil sociodemografico e
clinico de usudrios de um Centro de Atencao Psicossocial diagnosticados com transtornos de
personalidade, como também, descrever informacdes relacionadas a classificagdo,
comorbidades e a terapéutica empregada no tocante aos usudrios diagnosticados com
transtornos de personalidade em um CAPS. Método: Estudo com abordagem quanti-
qualitativa, com métodos mistos, com abordagem retrospectiva sendo documental,
exploratdria e descritiva. A pesquisa foi dividida em duas fases, a primeira se dard pela
andlise documental dos prontudrios dos usudrios inseridos no servi¢o e a segunda fase serd
pela entrevista com os profissionais atuantes no estabelecimento de saude. A coleta dos dados
documentais serd feita a partir de roteiro e a coleta de material empirico junto aos
profissionais serd realizada no proprio servico (CAPS) por meio de uma entrevista semi-
estruturada. Resultados e Discussao: Através dos materiais coletados e analisados para este
estudo, foi possivel verificar que dos 562 prontudrios, apenas 13 prontudrios correspondiam
ao objetivo do estudo. Com relacdo a varidvel da classificacdo do tipo de transtornos de
personalidade mais presente, foram destacados dois transtornos durante o estudo que foi o TP
Boderline com 30,8% e o TP antissocial com também 30,8%. As classes medicamentosas
mais presentes nos prontudrios dos usudrios com diagnostico de TP, foram os antipsicoticos
com 23,7%, seguido pelos anticonvulsivantes com 18,4 % e por fim os ansioliticos com
15,8%. Com relacdo da percepcdo dos profissionais, foram encontrados dificuldades e
desafios, e dentre as dificuldades elencadas, encontra-se a ndo aceitagdo do transtorno por
parte do usudrio e a atuagdo de maneira interprofissional e ndo de forma colaborativa entres os
profissionais. E dentre os desafios percebidos, encontravam-se o fato de o familiar na maioria
das vezes ndo aceitar que seu ente familiar possua diagndstico relativo a saide mental e a
sobrecarga de trabalho existente no servigco de saide mental, principalmente quando se fala
dos profissionais de enfermagem. E uma outra problematica encontrada durante a pesquisa foi
acerca da fragilidade e da integracdo da rede de atencdo psicossocial, percebemos que
nenhum profissional entrevistado citou a Estratégia Saide da Familia como corresponsavel
por esses cuidados. Pois os transtornos leves como os Transtornos de Personalidade poderiam
ser acompanhados nas ESF. Consideracoes finais: Dessa forma, podemos concluir a
importancia da atuacdo das politicas publicas visando o entendimento e cuidados necessarios
no espectro dos transtornos de personalidade para que haja conhecimento por parte do usudrio
e do seu familiar acerca do curso do seu problema de saude.

Palavras-Chave: Transtornos da Personalidade; Assisténcia em Saide Mental; Servicos de
Saidde Mental.



ABSTRACT

Introduction: Personality disorders represent a persistent pattern that causes significant
distress and impairment in social, professional, or other important areas of functioning. They
have a prevalence of around 6% and 13% of the general population, representing a frequent
comorbidity. They affect up to 50% of users of mental health services. Objective: To outline
the sociodemographic and clinical profile of users of a Psychosocial Care Center diagnosed
with personality disorders, as well as to describe information related to the classification,
comorbidities and the therapy used with regard to users diagnosed with personality disorders
in a CAPS. Method: Study with a quantitative-qualitative approach, with mixed methods,
with a retrospective approach, being documentary, exploratory and descriptive. The research
was divided into two phases, the first will be through the documentary analysis of the medical
records of the users inserted in the service and the second phase will be through the interview
with the professionals working in the health establishment. The collection of documentary
data will be done from a script and the collection of empirical material with the professionals
will be carried out in the service itself (CAPS) through a semi-structured interview. Results
and Discussion: Through the materials collected and analyzed for this study, it was possible
to verify that of the 562 records, only 13 records corresponded to the objective of the study.
Regarding the variable of the classification of the most present type of personality disorders,
two disorders were highlighted during the study: TP Borderline with 30.8% and antisocial PD
with 30.8%. The drug classes most present in the medical records of users diagnosed with PD
were antipsychotics with 23.7%, followed by anticonvulsants with 18.4% and finally
anxiolytics with 15.8%. Regarding the professionals' perception, difficulties and challenges
were found, and among the difficulties listed, there is the non-acceptance of the disorder by
the user and the performance in an interprofessional way and not in a collaborative way
between professionals. And among the perceived challenges, there was the fact that the family
member most of the time does not accept that their family member has a diagnosis related to
mental health and the work overload existing in the mental health service, especially when
talking about nursing professionals. And another problem found during the research was
about the fragility and integration of the psychosocial care network, we noticed that no
professional interviewed mentioned the Family Health Strategy as co-responsible for this
care. Because mild disorders such as Personality Disorders could be monitored in the FHS.
Final considerations: In this way, we can conclude the importance of the performance of
public policies aiming at the understanding and necessary care in the spectrum of personality
disorders so that there is knowledge on the part of the user and his family about the course of
his health problem.

Key words: Personality Disorders; Mental Health Assistance; Mental Health Services.
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INTRODUCAO

Os transtornos de personalidade representam um padrdo persistente que provoca
sofrimento significativo e prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo. Possuem uma prevaléncia em torno de 6% e 13% da
populagdo geral, representando uma comorbidade frequente. Chegam a afetar cerca de 50%
dos usudrios de servigos de saide mental, e os individuos que ndo forem tratados podem
experimentar prejuizos, a nivel educacional e ocupacional. Cerca de 10% da populagdo geral
e até metade dos pacientes psiquidtricos em unidades hospitalares tém transtorno de
personalidade (MANUAL DSM 2018; GOMES, 2019; DSM V).

No geral, ndo h4 distin¢des claras em termos de sexo, classe socioecondmica e raga.
Mas no transtorno de personalidade antissocial, homens superam as mulheres em 6:1. No
transtorno de personalidade borderline, as mulheres superam os homens em 3:1 (mas apenas
em ambientes clinicos, ndo na populagdo em geral). Para a maioria dos transtornos de
personalidade, os niveis de hereditariedade sdo de cerca de 50%, o que é semelhante ou
mais alto do que aqueles de muitos outros transtornos psiquidtricos maiores (GRENYER;
NG; TOWNSEND; RAO, 2017; MANUAL DSM 2018).

As elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia dos transtornos, a evolugdo cronica e a
associacao a incapacitagdo, vem substituindo doencgas que antes eram mais prevalentes como
a desnutricdo, as doengas infectocontagiosas e as complicacdes maternas e perinatais em
paises em desenvolvimento, e tornam-se as principais causas em paises desenvolvidos, sendo
comparadas aos problemas de saide mais incidentes como as doencas cardiovasculares
(RIBEIRO; SANTOS; BARBOSA, 2018).

Apesar dos avancos e mudangas advindas da Reforma Psiquidtrica, a falta de
investimentos publicos, presenca de obstidculos no funcionamento e na articulacio de uma
rede integrada de atencdo psicossocial, associados ao estigma da loucura, contribuem para que
as pessoas com transtornos mentais sejam negligenciadas, aumentando a prevaléncia dos
transtornos entre as populacdes mais pobres e de maior vulnerabilidade social (RIBEIRO;
SANTOS; BARBOSA, 2018).

Para atender a populacdo com transtornos mentais e persistentes, os Centros de
Atencdo Psicossocial — CAPS, funcionam como principal servico dentro da Rede de Atencdo

Psicossocial (RAPS), sendo locais de producdo de cuidados, de autonomia, de espacos sociais
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de convivéncia, sociabilidade, solidariedade e inclusdo social. Isso requer desenvolver, a cada
demanda, a cada usudrio que vem ao servico acdes que contemplem dimensdes distintas do
ser humano (BELLETTINI; GOMES, 2013).

Dessa maneira, é fundamental compreender as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas dos usudrios do CAPS acometidos por transtornos mentais, para que ocorra o
desenvolvimento qualitativo do atendimento, permitindo a oferta da assisténcia de acordo
com suas necessidades, afim de incentivar acdes de cuidado mais direcionada ao usudrio,
relacionados promocao de saide e prevengao de doengas, e também no estabelecimento de
estratégias que possibilitem facilitar o seu acesso aos servi¢os oferecidos (RIBEIRO;
SANTOS; BARBOSA, 2018).

Portanto, se torna importante conhecer melhor os pacientes atendidos nos CAPS, pois
os estudos epidemioldgicos na psiquiatria sao considerados mais complexos porque envolvem
fatores sociais, economicos e culturais. O estudo presente na literatura ainda ndo € claro em
relacdo ao perfil dos pacientes que buscam os tratamentos nos CAPS pelo Brasil, pois
apresentam informacdes apenas de forma localizada e reduzida (ESMERIO et al, 2019).

Como discente do curso de enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande,
ap6s cursar a disciplina de psiquiatria da grade curricular do curso, surgiu o interesse de
compreender melhor o tema dos transtornos de personalidade, visto que, muitas das vezes, sao
subdiagnosticados ou ndo sdo considerados como desencadeantes de sofrimento aos sujeitos.
Como também, € imprescindivel a construcao de dados e de informacdes epidemioldgicas dos
usudrios, pois elas devem ser utilizadas como uma importante ferramenta para a
administracdo e o planejamento das ac¢des de saude.

A intencdo aqui é de proporcionar uma leitura mais fidedigna desses dados,
favorecendo o estabelecimento de prioridades, do destino de recursos e de orientagdes. Além
disso, os dados aqui produzidos poderdo ser utilizados no planejamento de acOes de saide
mental, bem como na organiza¢do da rede psicossocial.

Entdo, este estudo justifica-se em virtude da necessidade de desenvolver pesquisas que
envolvam os transtornos de personalidade, visto que estes, em sua maioria, sdo banalizados
dentro dos préprios servigos de satde. Assim, como o levantamento dos usudrios cadastrados
no CAPS para se ter ciéncia da prevaléncia e incidéncia com intuito de tracar subsidios que
possam sensibilizar os profissionais de satide para uma maior atencao a esses casos.

Frente a estas preocupacdes, surgem os seguintes questionamentos: Qual € o perfil
clinico das pessoas cadastradas no CAPS com diagndstico de transtornos de personalidade? e

quais sdo as dificuldades e desafios encontrados pelos profissionais atuantes no servi¢o no
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atendimento de usudrios que tenham transtornos de personalidade? Portanto, o objetivo do
trabalho € delinear o perfil sociodemografico e clinico de usudrios de um Centro de Aten¢do
Psicossocial diagnosticados com transtornos de personalidade e como objetivos especificos:
Descrever informagdes relacionadas a classificacdo, comorbidades e a terapéutica empregada

no tocante aos usudrios diagnosticados com transtornos de personalidade em um CAPS.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Os transtornos de personalidade sdo um conjunto de limitacdes especificas, que
dificultam a adaptacdo do individuo as diferentes situagdes da vida cotidiana. A classificagao
estatistica internacional de doencas e problemas relacionados com a saide (CID-10) define o
termo transtornos de personalidade como perturbagdes da constituicdo da singularidade do ser
e de suas tendéncias comportamentais. As pessoas com algum transtorno de personalidade
dificilmente sdo rotuladas e estigmatizadas, se comparadas aos outros transtornos, embora
possam estar em grande sofrimento psiquico (LAURENTINO; ALVES; GUALBERTO,
2020).

As pessoas com transtorno de personalidade tém padrdes de pensamento, sentimento e
relacionamento difusos que levam a disfuncdes sociais e problemas de saide mental. Em
comparacdo com a populacdo em geral, sdo mais propensas a terem outras alteragdes
psiquicas e comorbidades, como: pensamentos € comportamentos suicidas, sintomas de
depressao, ansiedade, psicose e comportamento impulsivo (PATON et al, 2015; PEARCE et
al, 2017).

Esses transtornos integram o quadro de doencgas cronicas nao transmissiveis e se
apresentam como um problema global e como ameaca a saide, especialmente para paises de
baixa e média renda. Constituem um padrdo persistente de comportamento disforme das
normas sociais. Iniciam-se na adolescéncia ou no come¢o da idade adulta e provocam
sofrimento ou prejuizos ao individuo (REIS; REISDORFER; GHERARDI-DONATO, 2013).

A personalidade envolve as atitudes e comportamentos, compostos a partir de
caracteristicas genéticas herdadas, de experiéncias vivenciadas, da percep¢do de ser e estar no
mundo fazendo cada individuo Unico em seu estilo de pensar, ser, agir e sentir. Sao padrdes da
percepg¢do, interacdo e pensamentos acerca de si proprio e do ambiente, apresentados em
diversos contextos sociais e pessoais (MONTIEL; BARTHOLOMEU; CARVALHO;
PESOTTO, 2015).

Quando o individuo se apresenta inflexivel e mal adaptativo, causando expressivo
comprometimento em suas atitudes, comportamentos e entendimento, originam os transtornos
de personalidade. Essas pessoas adquirem hdbitos e atitudes que normalmente fogem do
comum e vao transformando a experiéncia de vida dessas pessoas (MONTIEL;
BARTHOLOMEU; CARVALHO; PESOTTO, 2015).

Os transtornos de personalidade s@o descritos no manual diagnodstico e estatistico de

transtornos mentais V - (DSM-V-TR) como paranoide, esquizoide, esquizotipico, antissocial,
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borderline, histridnico, narcisista, evitativo, dependente, obsessivo- compulsivo, sendo esse
enquadrados em trés clusters(classes) - A, B e C de acordo com suas caracteristicas
semelhantes. No primeiro cluster, estdo os transtornos parandide, esquizéide e esquizotipico.
No segundo, estdo os transtornos antissocial, o borderline, o histridnico e o narcisista, e por
dltimo, no terceiro cluster, encontram-se o0s transtornos obsessivo-compulsivos, o0s
dependentes e os esquiva (MONTIEL; BARTHOLOMEU; CARVALHO; PESOTTO, 2015;
REBESCHINI2017).

A prevaléncia para o cluster A fica em 5,7%, para no cluster B é em torno de 1,5%, e
no cluster C é de 6%, ou seja, os transtornos encaixados no cluster C s@o mais comumente
encontrados. Entre os transtornos de personalidade encontrados em contexto clinico, de 30 a
60% sdo do tipo borderline. Além deste diagndstico, o dependente e a histridnica também
representam elevada prevaléncia, e logo apds em relagdo a epidemiologia, encontram-se o
obsessivo-compulsivo, o paranoide, o esquiva e o narcisista. Os outros transtornos da
personalidade como o antissocial, narcisista, esquizéide, esquizotipico ndo sdo comuns de
serem encontrados em ambito clinico por, muitas vezes, possuirem menor sofrimento auto
percebido ou consciéncia, porém, possuem uma prevaléncia de aproximadamente de 0,5 a 3%
da populagdo geral (REBESCHINI, 2017).

O transtorno de personalidade paranoide € quando o ser potencializa sua autoestima,
demonstrando desconsideracdo ao outro, além da falta de confianca que acarreta suspeita
regular e violenta. O do tipo borderline € quando apresentam comportamentos intransigentes.
Sdo grandes candidatos a praticar crimes, mesmo que parecam delicados e gentis; a
histridnica € caracterizada por procurem atencdo, abusam da sensualidade e emocdes
exageradas. Além de demonstrarem aspectos depressivos, suicidas e de ansiedade. O
antissocial € conhecido por psicopatia, evidencia-se, por meio da maldade gratuita, da
incapacidade de reconhecimento de erro e impossibilidade de regeneragdo (LAURENTINO;
ALVES; GUALBERTO, 2020).

As pessoas que tem tendéncias esquizotipicas sdo caracterizados por acreditarem ter
poderes maégicos, controlam e influenciam o comportamento das pessoas, acreditam ser
capazes de ler o pensamento, possuem discursos vagos ou desconexos, ndo se sentem a
vontade diantedos outros, ficam excessivamente ansiosos, tém dificuldades na formacao de
vinculos, s@o excéntricos e seus comportamentos esquisitos (MONTIEL; BARTHOLOMEU;
CARVALHO; PESOTTO, 2015; REBESCHINIL2017).

J4 o esquizotipico € caracterizado por um déficit social e interpessoal, apresenta

distorcdes cognitivas ou perceptivas e comportamento excéntrico. Individuos com este
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diagnostico possuem muita dificuldade em manter um relacionamento intimo. O narcisista, €
caracterizado por um padrdo de crenca grandiosidade e necessidade de admiracdo, muitas
vezes acompanhado de um déficit de empatia, arrogancia, dificuldades em lidar com a critica
(REBESCHINIL,2017).

O dependente € caracterizado por um sentimento de apego excessivo, no qual o
individuo acredita ndo ser capaz de viver sem que alguém o guie. Desta forma, a pessoa com
esse transtorno acaba por desenvolver um grande medo de ser abandonado e/ou de ficar
sozinho. Assim, muitas vezes mostra-se submisso as leis de seu companheiro, evitando a
separacdo. O esquiva se caracteriza por evitacdo comportamental, cognitiva e emocional. A
autodesvalorizacdo, o intenso medo da rejei¢do e a intolerdncia a pensamentos € emogdes
negativas também sdo parte do quadro. O obsessivo-compulsivo costuma apresentar
caracteristicas como aten¢do aos detalhes, controle emocional, autodisciplina, rigidez,
perfeccionismo, indecisdo e polidez (REBESCHINI,2017).

Sabe-se atualmente que evidéncias de exposicdo a traumas na infincia e na
adolescéncia, como abuso fisico, sexual, emocional e negligéncia, sdo fatores de risco que
podem explicar o desenvolvimento desses transtornos. Além disso, pode-se dizer que alguns
estilos parentais também sdo fatores importantes para a formacdo das percepcdes de mundo
para essas pessoas, podendo ser um fator agravante ou atenuante (REBESCHINI,2017).

Segundo a Organizacdao Mundial de Saide (OMS) houve um aumento da prevaléncia
de transtornos mentais na populacdo mundial nas tltimas décadas. Estima se que cerca de 650
milhdes de pessoas apresentem algum transtorno mental. E foi a partir da Reforma
Psiquidtrica Brasileira que teve inicio no final da década de 70, que ocorreu a possibilidade de
diversas mudancas no que se refere a maneira de compreender e lidar como transtorno mental
(BOGO; CHAPADEIRO, 2019).

Nesse contexto de mudancgas das acdes em saude mental, torna-se necessario conhecer
a demanda que cada transtorno reporta ao servi¢co, considerando-se as peculiaridades de cada
patologia, como o curso da doenga, os prejuizos sociais da mesma e o tipo de tratamento
estabelecido. Essa abordagem permite melhorar a estrutura dos servicos de atendimento a
saude mental, pois garante prestar atendimento integral e equanime aos usudrios de servigos
de satide mental (REIS; REISDORFER; GHERARDI-DONATO, 2013).

O cuidado em saide mental envolve a relacdo entre a equipe multiprofissional,
usudrio, familia, comunidade e os coordenadores dos servigos que constituem a Rede de
Atencdo a Saude (RAS). E dentre as redes de atencdo a saude, a portaria 3.088/2011 institui a

Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), em que estabelece que a os servicos de saude,
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principalmente a atenc¢do primdria, devem ser responsdveis em cumprir acdes de promog¢ao
em sadde mental, prevencdo de doengas e agravos, acompanhamento dos usudrios que
possuem diagndstico relacionado aos transtornos mentais (WACLAWOVSKY;
SCHWANTES; RODRIGUES; EINLOFT; ALVES; HALBERSTADT; WEILLER, 2021).

Porém, em grande parte dos transtornos em sadde mental, principalmente quando se
diz respeito aos transtornos de personalidade, ndo sdo reconhecidos e diagnosticados de forma
fidedigna por parte da equipe multiprofissional e dos servicos de saide, pois geralmente vem
acompanhado de outra patologia, cerca de 85% dos casos é diagnosticado em comorbidade
com outros tipos de transtornos mentais o que acaba dificultando o tratamento e
acompanhamento do wusudrio no servico (POLLIS; OLIVEIRA; VASCONCELOS;
FERREIRA, 2019).

Dessa forma, essa associacdo entre diversas patologias pode gerar complicagdes ao
paciente levando-o a automutilagdes, tentativas de suicidios e até mesmo a morte, tornando o
tratamento dos transtornos de personalidade a ser de grande dificuldade por sua especificidade
e pela dificuldade dos profissionais da drea de saide de entenderem como atender essas
pessoas, visto que os sintomas ndo considerados ou entendidos. Inclusive, o proprio individuo
geralmente ndo ter a percepcdo da presenga do transtorno, e por consequéncia acha que nao
tem a necessidade de buscar o tratamento necessdrio, o que dificulta mais ainda um
tratamento adequado (POLLIS; OLIVEIRA; VASCONCELOS; FERREIRA, 2019).

Neste sentido, pessoa com transtorno de personalidade deve procurar ou ser
encaminhado a diferentes niveis de aten¢do, como os hospitais psiquidtricos € os servicos da
rede de atenc¢do psicossocial (RAPS), seja nas Unidades Basicas de Satide (UBS), Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas (UPA), ambiente de pronto socorro em hospitais gerais, nos
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) ou até mesmo através do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) para receber o tratamento adequado naquele momento. Nestes
espacos serd atendido por equipes multidisciplinares com destaque os psicélogos, os
psiquiatras e a equipe de enfermagem (POLLIS; OLIVEIRA; VASCONCELOS; FERREIRA,
2019).



19

3. METODOLOGIA

3.1 Abordagem e Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo com abordagem quanti-qualitativa, com métodos mistos, com
delineamento retrospectivo sendo documental, exploratéria e descritiva. Os estudos de
métodos mistos combinam abordagens quantitativas e qualitativas de pesquisa em uma
mesma investigacdo. A utilizacdo de desenhos com métodos mistos € uma propensdao
crescente na pesquisa em enfermagem e em saude. Esse crescimento deve-se ao fato de que
essa combinagdo de métodos oferece uma alternativa para a investigacdo de fendmenos
complexos, frequentemente enfrentados pela disciplina de enfermagem. A literatura acerca da
pesquisa de métodos mistos € extensa, especialmente no ambito internacional, mas ainda
pouco discutida no Brasil (SANTOS; ERDMANN; MEIRELLES; LANZONI; CUNHA,
ROSS et al, 2017).

O uso da andlise documental, que se utiliza, em sua esséncia de documentos que nao
sofreram tratamento analitico, ou seja, que nao foram analisados ou sistematizados. O desafio
a esta técnica de pesquisa é a capacidade que o pesquisador tem de selecionar, tratar e
interpretar a informacdo, visando compreender a interacdo com sua fonte e iSso possui um
incremento de detalhes a pesquisa e os dados coletados tornam-se mais significativos
(KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015).

As pesquisas descritivas ttm como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas
de determinada populag¢do ou fendmeno, pesquisas que buscam levantar a opinido, atitudes e
crencas de uma populacdo. E a pesquisa exploratéria t€m como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a tornid-lo mais explicito ou a constituir hipéteses, o
aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢cdes. Seu planejamento €, portanto, bastante
flexivel, de modo que possibilite a consideragdo dos mais variados aspectos relativos ao fato

estudado (GIL, 2017).

3.2 Cenario da Pesquisa
O cendrio da pesquisa foi representado pelo Centro de Atencdo Psicossocial,
localizado na microrregiao do Curimatad Ocidental, no interior do estado da Paraiba (IBGE,

2021) e conta atualmente com 562 usudrios cadastrados.



20

3.3 Etapas da Pesquisa

A pesquisa foi dividida em duas fases, a primeira se deu pela andlise documental dos
prontudrios dos usudrios inseridos no servico e a segunda fase foi desenvolvida a partir de
entrevistas com os profissionais atuantes no estabelecimento de satde.

1° Fase: Na primeira fase, foi feita a pesquisa documental com base na
disponibilidade desses prontudrios no servico, sem recorte temporal, ou seja, com todos os
prontudrios disponiveis, em busca daqueles que possuiam diagndstico de transtorno de
personalidade. A partir da identificacdo dos diagndsticos foi realizado um levantamento de
dados relativo ao perfil clinico desse usudrio a partir da classificacdo do transtorno de
personalidade, comorbidades psiquicas, medicamentos utilizados e tipos de
acompanhamentos.

2° Fase: Na segunda fase, foi feita a entrevista com os profissionais do CAPS, a partir
de um roteiro semiestruturado com perguntas relacionadas aos desafios e dificuldades
encontradas por eles, junto aos usudrios com transtornos de personalidade. A entrevista foi
realizada de maneira individual, dentro do proprio servigo, sendo garantido o sigilo dos
participantes e a confidencialidade das informacdes. No momento da entrevista, foi
apresentado e assinado o TCLE, sendo entregue uma cépia do termo, como também foi
solicitado a permissdo para gravacdo do dudio. As entrevistas tiveram duracdo média de 10

minutos.

3.4 Participantes

Os participantes da pesquisa foram constituidos por profissionais de satde inseridos
no CAPS que trabalhavam de forma direta com os usudrios.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa:
profissionais que possuam titulacdo de ensino superior, que concordem a participar da
pesquisa, que estivessem imunizados contra a COVID-19. E dentro os critérios de exclusao
estiveram: profissionais que estivessem de férias, ou afastados por licenca saide/maternidade.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para os prontuarios: Serdo incluidos
os prontudrios de atendimentos realizados em usudrios de qualquer idade, admitidos pela
equipe médica e de enfermagem, com diagnéstico médico de transtorno de personalidade.
Serdo excluidos os que ndo estiverem devidamente preenchidos, resultando em insuficiéncia

de dados e sem as assinaturas dos profissionais responsaveis.
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3.5 Coleta e Analise do Material

A coleta dos dados documentais foi realizada no periodo do dia 2 ao dia 6 de maio de
2022, perdurando uma semana, feita a partir de roteiro (APENDICE II), construido com
topicos que pudessem facilitar a coleta das informagdes estabelecidas, como: classificagdo do
transtorno de personalidade, comorbidades psiquicas, terapéuticas empregadas.

A coleta de material empirico junto aos profissionais foi realizada no préprio servico
(CAPS) por meio de uma entrevista semiestruturada (APENDICE V) com questdes relativas
ao tema de corte ja elaboradas pelo pesquisador. Essa entrevista valoriza a presenca do
investigador e oferece todas as perspectivas possiveis para que o pesquisador alcance a
liberdade e a espontaneidade necessdrias a uma investigacao de enfoque qualitativo. Permitem
um direcionamento dado pelo entrevistador e, a0 mesmo tempo, abre ao entrevistado a
possibilidade de ampliar esse direcionamento (BATISTA; MATOS; NASCIMENTO, 2017).

Foi utilizado gravador de voz, com o consentimento dos participantes para que os
depoimentos fossem gravados e transcritos, posteriormente logo a seguir o material foi
analisado. Foram também estabelecidos todos os cuidados necessarios de protecdo individual
e coletiva devido a situacdo epidemioldgica causada pela COVID-19, respeitando o
distanciamento social de 2 metros, utilizacdo de EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual)
e dlcool em gel.

O material documental foi analisado de forma descritiva a partir da literatura
pertinente e a andlise do material empirico foi realizada por meio da técnica de andlise de
conteddo, segundo Bardin (2011), que se organiza em trés fases: a primeira € a pré-anélise,
que consiste na fase de organizacdo das ideias, dividida em; leitura flutuante (leitura do que
foi pesquisado), escolha dos documentos (que ird definir o que serd analisado), vinculacao
com os objetivos propostos. A segunda fase, que € a exploracdo do material, consiste em um
estudo aprofundado do material textual coletado. E, na ultima fase, que foi o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo, ocorreu a sintetizacdo das informagdes para anélise, € o

momento da analise critica e reflexiva.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Respeitando os trimites do Comité de Etica necessdrios 2 viabilizagio de uma
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme preconiza a Resolucdo 466/12 e levando em
consideracdo a protecdo da vida e o respeito pela dignidade em particular aos participantes
das pesquisas, foram garantidos o anonimato dos participantes, € para iSSO 0S mesmos Serao

identificados com a letra “P” para Profissionais, seguidos do nimero cardinal referente a
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ordem de entrevista. A coleta de dados s6 se deu apés a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Educagdo e Satde da Universidade Federal de Campina Grande —
CES/UFCG, (Parecer n® 5.249.474) e (CAAE n° 53352721.0.0000.0154).

Foi utilizado o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para obter a
anuéncia dos participantes convidados. O mesmo foi impresso em 2 vias, assinadas pelo
pesquisador e pelo participante, ficando uma cépia para cada. Como também foi assinado o
termo de autorizagdo de pesquisa em arquivo e/ou documentos, ja que se utilizard de dados
dos prontudrios, como conta nos apéndices I e IV respectivamente.

Como beneficios esta pesquisa poderd contribuir para maiores conhecimentos
cientificos acerca da temadtica, visando servir de subsidio para novas reflexdes, didlogos e
planejamentos na rede de Atencdo a Saude Mental do municipio. Tendo em vista que todas as
pesquisas que envolvem seres humanos oferecem riscos, aqui destaca-se como risco qualquer
desconforto ou constrangimento durante a entrevista, bem como ansiedade para o término da
mesma, além de ndo estarem a vontade para responder alguma pergunta. e para isso as
pesquisadoras irdo apresentar o projeto anteriormente aos participantes e garantir O
anonimato, bem foi garantido que a qualquer momento poderiam desistir de participar da
pesquisa sem Onus.

Além disso, foi adotada uma postura acolhedora, imparcial perante o tema e as
opinides apresentadas, respeitando o local e hordrio determinado pelo participante para
entrevista, € o direito de ndo responder as perguntas que ndo se sentirem a vontade,
reforcando que o anonimato garante que, toda e qualquer informacdo relatada ndo seja
divulgada a gestao ou terceiros.

Com relagdo ao manuseio dos prontudrios, poderd correr o risco de danificacdo dos
mesmos, € para evitar qualquer dano, foi solicitada ajuda aos profissionais do servigo e foi

utilizado luvas para o manuseio.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Analise Documental: Perfil Clinico dos usuarios com diagnéstico de Transtorno de
Personalidade

Explorou-se na pesquisa um total de 562 prontudrios, organizados e separados. Os
prontudrios de usudrios que vinham apenas para a consulta com o psiquiatra mensalmente
estavam organizados em ordem alfabética, e em outra sala continham 50 prontudrios dos
usudrios que frequentam o servigo semanalmente. Foram realizadas cinco visitas ao Centro de
Atencao Psicossocial (CAPSII) para selecdo dos prontudrios que continham diagndstico de
transtorno de personalidade. Apds exploracdo e andlise dos prontudrios, dos 562 prontudrios,
13 prontudrios correspondiam ao objetivo do estudo e apresentaram os dados mencionados a
seguir.

No que se refere a varidvel sexo 69,2% eram do sexo feminino e 30,8% do sexo
masculino. Com relacio a idade dos usudrios, possuiam idade menor que 30 anos 61,6% e
38,4% possuia idade maior que 30 anos. Com relacdo ao nivel educacional, foi evidenciado
que a maioria dos usudrios, possuia o ensino fundamental incompleto com 53,8% e 23,0%
eram analfabetos, 7,6 % dos usudrios possuia ensino médio incompleto. Acerca do estado
civil, 53,8% eram solteiros, enquanto 46,1% eram casados.

As informagdes expostas permitem perceber que a maioria dos usudrios que
apresentavam o diagndstico de transtorno de personalidade eram mulheres (69,2%). Frente a
este fato, Rodrigues e Silveira (2022) afirmam que uma maior prevaléncia é referida em
homens na literatura. No entanto, tal informag¢do pode ser confrontada como que € visto na
pratica nos servigos de assisténcia a saide mental, que evidenciam mais casos de TP no sexo
feminino em comparagdo ao masculino. E isso ocorre, principalmente, devido a ocorréncia
mais frequente de comportamento autoagressivos por parte das mulheres.

Com relacdo a idade dos usudrios, percebe-se que a maioria dos usudrios sdao jovens,
tem idade menor que 30 anos (61,6%). De acordo com pesquisas, estima-se que de 9% a 15%
dos adultos apresentem ao menos um transtorno da personalidade (RODRIGUES E
SILVEIRA, 2022).

De acordo com achado encontrado nos prontudrios, a maioria dos usudrios com
diagnostico de TP tem um nivel educacional relativamente baixo (53,8%), possuindo apenas o
ensino fundamental incompleto, e isso, € constatado no estudo de Silva (2019) que relata que
em um estudo realizado em Campinas, Sdo Paulo, apés analises de 85 prontudrios, 32%

tinham ensino médio fundamental incompleto. E no estudo de Volkert; Gablonski; Rabung
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(2018) afirma que os transtornos de personalidade estdo associados a niveis mais baixos de
escolaridade e dificuldades interpessoais frequentes.

Com relacao ao estado civil foi encontrado uma prevaléncia de 53,8% dos usudrios sao
solteiros. De acordo com estudo de Barros e Duarte (2020) que investiga transtornos mentais
em um CAPS, ndo especificando os transtornos de personalidade, mas que foi observado um
predominio de pacientes solteiros (62%) nos prontudrios reafirmando o que foi encontrado na
pesquisa em questdo.

A seguir as outras varidveis investigadas no estudo, correspondem aos dados clinicos

dos usudrios e foram tabulados da seguinte forma:

Tabela 1: Perfil dos usuarios do CAPS com diagnostico de Transtorno de Personalidade,

Cuité, 2022.

Variavel Categorias Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa
F %o
Ha quanto tempo Menos de 1 ano 1 7,7%
Jrequenta o servigo Entre 1 a 5 anos 8 61,5%
+ de 5 anos 4 30,8%
Classificacdo do T. P Histridnica 3 23.1%
Antissocial 4 30,8%
Borderline (instab. social) 4 30,8%
N3ao especificado 2 15,3%
Comorbidades Transtornos do Humor 6 24%
psiquicas Transtornos Psicéticos 2 8%
Transtornos por abuso alcool/drogas 3 12%
TOC 1 4%
Trans. Disrruptivos 3 12%
Trans. Neurodesenvolvimento 3 12%
Trans. Neuroldgico 1 4%
Trans. Neurdticos 3 12%
Sem comorbidades 2 8%
Outros transtornos mentais 1 4%
Medicamentos Antidepressivos 4 10,5%
utilizados Ansioliticos 6 15,8%
Antipsicoticos 9 23,7%
Anticonvulsivante 7 18,4%
Antiparkinsoniano 1 2,7%
Neurolépticos 4 10,5%
Estabilizadores de Humor 2 5,2%
Anti histaminicos 3 7,9%
Vitaminico 1 2, 7%
Nao faz uso 1 2,7%
Acompanhamento em CRAS 3 23,1%
outro servigo NASF (Psicoterapia) 2 15,3%
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Psicoterapia Particular 1 7,7%
Nao faz 7 53,9%

Fonte: Coleta de dados da pesquisa, 2022.

Em relacdo a quantidade de anos de frequéncia do servigo, a maioria dos usudrios
estdo sendo acompanhado no periodo de 1 a 5 anos (61,5%). Nao foram encontrados estudos
especificos dos transtornos de personalidade que abordassem a quantidade de anos que os
usudrios frequentavam o servico, contudo, no estudo de Rodrigues; Rodrigues; Cardoso
(2020) foi feita essa andlise com outros transtornos que também evidencia o que foi
encontrado nesse estudo, em que 80% encontravam-se em tratamento no servi¢o havia mais
de um ano e 71% estavam sendo atendidos pela equipe multiprofissional.

Outro estudo que foi feito em 11 CAPS de médio e grande porte nas cidades de Betim-
MG, Contagem-MG, e Ibirité-MG por meio de entrevistas aos usudrios, em que reafirmam
que mais da metade dos usudrios que estavam em tratamento e vinculados ao servigco
permaneceram até dois anos no servico (SILVA; LIMA; RUAS, 2018).

Acerca da prevaléncia da classificagdo dos principais transtornos de personalidade,
dois transtornos ficaram mais evidentes durante o estudo que foi o TP Borderline com 30,8%
e o TP antissocial com também 30,8%. Tal dado é confirmado pelos pesquisadores Lima e
Campos (2018) que reiteram que a prevaléncia do TP Borderline nas unidades de atengdo
priméaria abrange cerca de 6% e essa porcentagem aumenta para 10% entre os individuos
observados em ambulatorio mentais e unidades de saude, elevando para cerca de 20% entre os
pacientes psiquidtricos internados. No estudo de Rebeschini (2017) entre os TP encontrados
em contexto clinico, de 30 a 60% sao do tipo TP Borderline.

Em outro estudo que aborta o TP antissocial aponta que tem uma prevaléncia de 0,2 —
3,3%. Constata-se que este transtorno se encontra majoritariamente presente na area urbana
(TEIXEIRA; GARAVELLI, 2022). Em um outro estudo de Santos (2020) aponta que as
pesquisas realizadas demonstram que a prevaléncia de TP Antissocial em prisdes estd entre
cerca de 50% a 80%.

Geralmente usudrios que possuem transtorno de personalidade possuem outra
comorbidade psiquica associada, e dentre a mais prevalente se encontra os transtornos do
Humor (Bipolaridades e/ou Transtornos Depressivos), com 24%. No estudo de Santos e
Faccas (2021) na qual aborda especificamente o TP Borderline, revela que os individuos
possuem comorbidades fortemente ligadas aos disturbios do campo afetivo, como depressao
maior, transtornos de ansiedade, distirbios alimentares, abuso de substincias com

predominancia do alcool.
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Outros pesquisadores também relatam essa associacdo, como Pollis; Oliveira;
Vasconcelos; Ferreira (2019) quem descrevem que outros transtornos afetam esses usudrios
com frequéncia, particularmente transtornos depressivos, de ansiedade, humor, estresse pos-
traumatico, bem como transtornos alimentares e medicamentosos.

Com relacdo as classes medicamentosas mais presentes nos prontudrios dos usudrios
com diagnéstico de TP, destacaram-se: os antipsicéticos com 23,7%, seguido pelos
anticonvulsivantes com 18,4% e por fim os ansioliticos com 15,8%. Antidepressivos,
antipsicéticos e estabilizadores de humor s@o exemplos de medicamentos que ajudam a aliviar
sintomas depressivos, agressividade e perfeccionismo excessivo, manifestacdes clinicas que
podem ser encontradas nos TP dependendo do estdgio em que se encontram (COSTA; REIS,
2022).

Quando se pensa em tratamento medicamentoso nos usudrios com TP os farmacos
benzodiazepinicos estdo entre os mais prescritos no mundo. Os benzodiazepinicos sao
utilizados principalmente como ansioliticos e hipnéticos (LAZARI, 2020). No tratamento
farmacoldgico, tanto os antidepressivos como os anticonvulsivantes e antipsicoticos podem
ser uteis na evolucdo desses usudrios (ABEAD, 2021).

A maioria dos usudrios (53,8%) nao faz nenhum acompanhamento fora do CAPS. O
motivo para essa ndo aderéncia ao tratamento, segundo Cardoso (2021), é devido a frustracdo
com o tratamento, falta de suporte social e dificuldades logisticas para comparecer a consulta.
Esse autor fez estudo com pacientes com TP Borderline classicamente caracterizados por
relacionamentos problematicos devido a instabilidade emocional e medo de abandono. Nesse
sentido essas pessoas possuem igual sensibilidade acerca do relacionamento profissional-
paciente, ainda mais se agravada pela sensacdo de rejeicao e negligéncia profissional.

Os fatores que levam a baixa adesdo ao tratamento estdo relacionados a caracteristicas
individuais, medicamentos utilizados, interacdo do paciente e os servigos de saude, auséncia
de sintomas visiveis, falta de compreensao sobre o curso da doenca. Para além disso, a propria
percep¢ao da doenca é essencial para a adesao terapéutica, porém o isolamento social e falta
de conhecimento, e a auséncia de elementos de referéncia, como familiares, amigos ou
vizinhos, podem contribuir para manutencdo e/ou agravamento do quadro clinico

(OLIVEIRA, 2022).
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4.2 Dificuldades e desafios dos profissionais acerca do acompanhamento dos usuarios
com Transtorno de Personalidade no CAPS

Nessa fase do estudo foram realizadas entrevistas com os profissionais vinculados ao
CAPS. Os profissionais foram contatados na instituicdo, e foram convidados a participar da
pesquisa. Tais profissionais possuiam tempos de formacdo que variava entre 1 a 13 anos, os
quatro profissionais possuiam pds-graduacdo. Do conteido das entrevistas, foram
selecionados fragmentos dos discursos relacionados as principiais dificuldades e desafios em
que esses profissionais encontraram no seu dia-a-dia no acompanhamento de usudrios com
diagnostico de transtornos de personalidade.

Uma das dificuldades apresentadas pelos profissionais no atendimento aos usudrios
com TP, € sobre a ndo aceitacdo do transtorno por parte do usudrio, como podemos ver na fala

de dois profissionais entrevistados a seguir:

A maior dificuldade é o paciente aceitar e procurar ajuda né? [...] E
que eles nos permita ter a aproximagdo... (P1)

Nao aceita! Nao faz a aceitagcdo do seu proprio diagnostico! A gente
dificuldade com isso, de aceitacdo (P2)

E um problema deles entenderem porque, muitas vezes, o familiar vem
buscar né? Toma a frente par vim buscar porque eles ndo aceita!
Comecga a questdo da recusa e de ndo querer esse tratamento, porque
esse tratamento é para louco, s6 quem toma remédio é louco e vem
todas essas questoes (P1)

Isso corrobora com o que € apresentado no estudo de Moura (2021) em que ele diz que
na grande maioria das vezes, quando uma pessoa que possui transtornos mentais busca a ajuda
profissional, ndo é porque ela por si s6 percebeu a gravidade apresentada pelos sinais e
sintomas e seus reais prejuizos biopsicossociais, mas ao contrdrio, € levada por um familiar ou
amigo. Portanto, a adesdo ao tratamento nem sempre é aceita imediatamente, e, quando
aceita, o indice de desisténcia pelo paciente € alto.

Outro aspecto que compromete a eficicia do acompanhamento € a falta de
continuamente do tratamento pela pessoa com transtorno mental. Isto repercute na efetividade

de cuidados que seria ofertado, implicando em desafios para os profissionais prestarem

assisténcia ao usudrio no servi¢co. A ndo aceitagdo por parte da pessoa, recusar cuidados e



28

abandoné-lo, compromete suas condi¢cdes de saide e agrava, na maioria das vezes, OS
sintomas dos transtornos mentais (ROTOLI et al 2019).

Além da ndo aceitacdo por parte do préprio usudrio acerca do transtorno, o familiar na
maioria das vezes ndo aceita que seu ente familiar possua diagndstico relativo a satide mental,

isso € visto como um desafio pelos profissionais, como é percebido nas falas abaixo:

A forma da gente se expressar, de abordar, tentar conversar e
convencer que o familiar tem esse diagnostico entendeu? af fica dificil
pra a gente tentar assim chegar de cara e dizer, ndo vocé tem assim e
assim, porque a gente for dizer eles ndo aceitam! (P2)

De acordo com os autores Rotoli e Silva (2020) o familiar que estd frente ao
diagnodstico de transtorno mental do seu ente querido, experimentam emocdes negativas
quanto a aceitacdo deste, quando entendem que o transtorno mental € incapacitante e com
tratamento prolongado. A dificuldade de aceitar o familiar com transtorno mental os conduz
com acdes descritas como a impaciéncia, culpa, preocupagdo, medo do progndstico, cansagco
fisico, mental e revolta por ter que assumir cuidados elementares por tempo indeterminado.
Ainda, o convivio com a o familiar com transtornos pode provocar nos familiares, prejuizos
financeiros, estresse e sobrecarga emocional, exclusdo social e familiar.

O pouco entendimento dos familiares sobre o transtorno mental os leva a reflexdes e
busca sobre erros passados que possam estar associados ao diagndstico do familiar, podendo
haver o sentimento de culpa, o que interfere no relacionamento da pessoa com o familiar.
Dessa forma, a nio aceitagdo da doenga e a procura por explicacdoes de sua origem geram
conflitos no nicleo familiar e social (RAMOS; CALAIS; ZOTESSO, 2019).

Uma outra dificuldade percebida durante as entrevistas, foi a atuacdo de maneira
interprofissional. Percebeu-se que os profissionais atuam de maneira isolada e ndo em equipe,
ficando o diagndstico e tratamento centralizado na figura do médico, ndo havendo discussdo
dos casos em equipe e abordagem conjunta. Isso pode ser visto na fala dos profissionais

abaixo:

E um desafio pelo fato que a gente tipo sabe que aquela pessoa tem o
diagndstico, mas ao mesmo tempo tem que ter o respaldo médico, tem
que ter o laudo, tem que ter tudo por escrito, ai para a gente como
profissional ndo tem esse poder que o médico tem para diagnosticar
(P2)

A maioria desses transtornos que sdo pouco mais leves eles sdo
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tratados no consorcio que tem psiquiatra no consorcio (P4)

Nao sdo muitos os casos que existe aqui no CAPS e eu acredito que,
que aqui, uma dificuldade que eu sinto, é que eu acho que a rede de
enfermagem poderia ser um pouco maior, visto que so tem eu de
enfermeira e eu como enfermeira e coordenadora, fica meio dificil né,
de fazer o papel de enfermagem todo completinho (P3)

De acordo com o estudo de Portal et al (2021) destacou-se a dificuldade na
comunicacdo entre as equipes dentro dos CAPS sendo fator determinante para o andamento
do atendimento ao usudrio, visto que o acordo entre os mesmos devem ser realizados com
plena concordancia, todos tem que participar do cuidado do usudrio de forma integrada e nao
de forma solitdria, uma vez que a discrepancia ou a negac¢do na realizacdo do pensamento da
equipe pode dificultar o processo da melhora do usudrio, assim como a dificuldade em
realizar reunides para troca de experiéncias e estudos dos casos entre os profissionais
atuantes, isolando os mesmos.

Jafelice e Marcolan (2018) também fala sobre tal dificuldade, em que diz que na
realidade dos CAPS, verificam-se problemas no desenvolvimento das préticas
multiprofissionais com as equipes, muitas vezes, transformadas em um conjunto de
trabalhadores com préticas parceladas, ainda sob influéncia da autoridade médica. Observa-se
também a interdisciplinaridade auxiliar como desafio as préticas em equipe multiprofissional,
vista na saude mental especialmente quando o Psiquiatria assume papel de coordenador das
demais dreas.

Outra dificuldade observada nas falas foi relativa a sobrecarga de trabalho existente no
servico de saide mental, principalmente quando se fala dos profissionais de enfermagem. No
servico investigado possuia apenas uma enfermeira, sendo ela também responsdvel pela

coordenagdo do servigo.

Eu acredito que sim né, como eu falei ndo é ndo é, ndo sdo muitos os
casos que existe aqui no CAPS e eu acredito que, que aqui, uma
dificuldade que eu sinto, é que eu acho que a rede de enfermagem
poderia ser um pouco maior, visto que so tem eu de enfermeira e eu
como enfermeira e coordenadora, fica meio dificil né, de fazer o papel
de enfermagem todo completinho (P3).

A nova forma de atendimento das pessoas com transtornos mentais ampliou a gama de
cuidados necessarios a integracdo destes, requer maior envolvimento dos profissionais com o

servico, o que pode resultar em maior sobrecarga. Este envolve aspectos psicoldgicos,
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emocionais e fisicos causados por sentimentos de pressdo relacionados com demanda
excessiva no trabalho, frustracdo com o trabalho, cansaco, medo de agressdao e desejo de
mudancgas de emprego. Trata-se de um elemento importante a ser aferido no processo
avaliativo de um servigo de saide mental, uma vez que se relaciona inversamente com a
satisfacdo no servico (BARBOSA; BUESSO, 2019).

A atuacdo individualizada e a sobrecarga de trabalho podem levar a insatisfacdo de
grande parte destes profissionais em relacdo as suas condi¢des de trabalho, podendo estar
repercutindo em uma maior sobrecarga no que se refere aos aspectos emocionais e de
funcionamento da equipe. Estes resultados demonstram uma emergente necessidade de
revisdo dos projetos organizacionais, para que se realize uma melhora nesses servicos.
(OLIVEIRA et al, 2019)

E uma outra problematica encontrada durante a pesquisa foi acerca da fragilidade e da
integracdo da rede de atengdo psicossocial, percebemos que nenhum profissional entrevistado
citou a Estratégia Saide da Familia como corresponsdvel por esses cuidados. Pois os
transtornos leves como os Transtornos de Personalidade poderiam ser acompanhados nas
ESF, e nenhum profissional fez referéncia a esse servico, pelo contrario, falaram apenas do
consdrcio intermunicipal, onde ndo h4d acompanhamento do usudrio e sim consultas
especializadas. Tal fato é revelado por Nogueira e Brito (2017) que diz as ESF ndo tem a
assisténcia em saide mental como uma de suas atribui¢des e isso se deve a uma formacao
ainda distante da realidade do servico publico, que é voltada para especialidades e nido ao
trabalho multiprofissional, com curriculos que ainda nao refletem as propostas do SUS.

A sobrecarga dos profissionais da APS (Atencdo Primaria da Sadde), o despreparo
deles em lidar com as questdes psiquidtricas, a dificuldade de encaminhamentos dos
pacientes, repercute em agravamento dos quadros considerados inicialmente leves. Esse fato
reforca a ideia de que o usudrio com sofrimento psiquico € exclusividade do servigo
especializado. Diante disso, surge no idedrio a imagem estereotipada que caracteriza as
pessoas em sofrimento mental e que apenas servigos especializados sdo capazes de atender. E
visto, assim, a fragmentacdo do cuidado, que € a separacdo mente e corpo. Dessa forma,
torna-se essencial a integracdo entre os servicos da RAPS, mediante o entendimento das
fragilidades e necessidades de capacitagdes dos profissionais para atender a diversidade de

demandas na APS (COELHO et al, 2021).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo identificar e caracterizar informacdes a respeito dos
transtornos de personalidade em um Centro de Atencdo Psicossocial através da andlise
documental e entrevistas semiestruturadas. Através dos materiais coletados e analisados para
este estudo, foi possivel verificar que dos 562 prontudrios, apenas 13 prontudrios
correspondiam ao objetivo do estudo. Dentre as varidveis pesquisadas, aponto trés varidveis
de maior destaque.

Com relagdo a prevaléncia da classificacdo dos principais transtornos de
personalidade, onde dois transtornos ficaram mais evidentes durante o estudo que foi o TP
Borderline com 30,8% e o TP antissocial com também 30,8%. Outra varidvel apontada
durante a pesquisa que trouxe relevancia foi em relagdo a classes medicamentosas mais
presentes nos prontudrios dos usudrios com diagndstico de TP, destacaram-se: os
antipsicoticos com 23,7%, seguido pelos anticonvulsivantes com 18,4% e por fim os
ansioliticos com 15,8%.

E por ultimo, a varidvel que apontava se os usudrios eram acompanhados fora do
CAPS, e que se verificou que a maioria dos usudrios (53,8%) nao faz nenhum
acompanhamento fora do CAPS. Com relacdo as entrevistas realizadas com os profissionais
do servigo, foram apontados por estes, dificuldades e desafios acerca do acompanhamento dos
usudrios que possuiam o transtorno de personalidade.

E dentre as dificuldades elencadas, encontra-se a ndo aceitagdo do transtorno por parte
do usudrio e a atuacdo de maneira interprofissional e ndo de forma colaborativa entres os
profissionais. Percebeu-se que os profissionais atuavam de maneira isolada e ndo em equipe.
E dentre os desafios percebidos, encontravam-se o fato de o familiar na maioria das vezes nao
aceitar que seu ente familiar possua diagndstico relativo a saide mental e a sobrecarga de
trabalho existente no servigo de saide mental, principalmente quando se fala dos profissionais
de enfermagem.

Dessa forma, podemos concluir a importincia da atuacdo das politicas publicas
visando o entendimento e cuidados necessdrios no espectro dos transtornos de personalidade
para que haja conhecimento por parte do usudrio e do seu familiar acerca do curso do seu
problema de saide. Como também promover dimensionamento de recursos humanos de
forma satisfatéria para os servicos de saide mental, para que os profissionais possam
promover um atendimento de forma qualificada e com exceléncia, sem sobrecargas e

prejuizos a sadde do trabalhador.
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Além disso, destaca-se a relevancias dos profissionais na formagdo e atualizacdo
constante, assim como no comprometimento de se trabalhar em equipe e de forma conjunta,
os profissionais, o paciente e familiares, de forma sistemdtica, que requer paciéncia e
dedicagdo, levando-se em consideragdo que o profissional estd diante, por um lado, de um
paciente com transtornos e que precisa ser acolhido empaticamente e, por outro lado, de
familiares vitimizados muitas vezes pelas hostilidades e agressdes de seus doentes e que ja
estdo muitas vezes desacreditados do restabelecimento da paz em seus ambientes

Dentre as limitagdes do estudo, € importante ressaltar que a pesquisa foi feita apenas
em um municipio de pequeno porte e em apenas em um servico, como também foram
entrevistados poucos profissionais, ou seja, a amostra nao foi tao satisfatéria. Assim, caberiam
novos estudos, mais detalhados e com uma amostra maior, em contextos especificos nas
diversas dreas e espagos de saude em que sdo realizados o cuidado em satide mental, visando
ampliar novos espacos de discussdo e articulagdes.

Apesar dessas limitagdes, os resultados apontados podem subsidiar novas pesquisas
acerca dos cuidados voltados aos usudrios com transtornos de personalidade, especialmente
no Brasil onde a producdo cientifica € incipiente. Com efeito, espera-se que este estudo sirva
como aporte para que profissionais de saide ressignifiquem a sua pritica como acdo
transformadora consciente e que possam contribuir eticamente a cultura do cuidado e atengdo
aos usudrios e familiares de pessoas com transtornos de personalidade e também para que se
gere interfaces com as politicas publicas de saude vigente.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados acerca da tematica, sobretudo, estudos
que gerem maior for¢a de evidéncia, com vistas a subsidiar o cuidado mais humanizado e

holistico a pessoas que sofrem de transtorno de personalidade.
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APENDICES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE — UFCG _\WL
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES Sotam
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENFE Il
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM Centro de Educagdo

e Saide

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE

APENDICE I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA:” Transtornos de personalidade em um Centro de Atencao Psicossocial”

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade da professora Alynne Mendonga Saraiva Nagashima e por
Ana Cldudia de Queiroz. O documento abaixo contém todas as informagoes necessdrias
sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita
importancia para nos, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum
prejuizo a vocé.

Eu , portador da Cédula de identidade, RG
, € inscrito no CPF/MF nascido(a) em /
/ , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntdrio(a) do estudo “Transtornos de personalidade em um Centro de Atencio
Psicossocial”, que tem como objetivo principal: Caracterizar informacgdes a respeito dos
transtornos de personalidade em um Centro de Atencdo Psicossocial. E como objetivos
especificos: Analisar os prontudrios de usudrios com diagndsticos de transtornos de
personalidade com relacdo classificacdo, comorbidades e a terapéutica empregada; identificar
possiveis dificuldades e desafios enfrentados pelos profissionais no atendimento de usudrios
que tenham transtornos de personalidade. Declaro que obtive todas as informacgdes
necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim
apresentadas.

Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessdrio para que se possa conhecer e analisar os prontudrios de usudrios
que tenham transtornos de personalidade e conhecer possiveis dificuldades e desafios
enfrentados pelos profissionais que trabalham diretamente com esses usudrios;

IT) A participagdo neste projeto nao tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem como
niao me acarretard qualquer dnus pecunidrio em relacdo a participacdo, tem apenas o objetivo
de conhecer e compreender acerca da temética em questao;

IIT) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo;

IV) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem-estar fisico;

V) Durante a entrevista serd feito o uso do gravador de voz, para melhor compreensdo das
informacdes, podendo eu, solicitar a qualquer momento para que o entrevistador pare de
gravar, sem nenhum prejuizo a mim;
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VI) Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados;
VII) Como beneficios esta pesquisa podera contribuir para maiores conhecimentos cientificos
acerca da tematica, visando servir de subsidio para novas reflexdes e debates. Tendo em vista
que todas as pesquisas que envolvem seres humanos oferecem riscos, aqui destaca-se como
risco qualquer desconforto ou constrangimento durante a entrevista, bem como ansiedade para
o término da mesma, além de ndo estarem a vontade para responder alguma pergunta. e para
isso as pesquisadoras irdo apresentar o projeto anteriormente aos participantes e garantir o
anonimato, bem como explicar que a qualquer momento poderdo desistir de participar da
pesquisa sem Onus. Além disso, serd adotada uma postura acolhedora, imparcial perante o
tema e as opinides apresentadas, respeitando o local e horario determinado pelo participante
para entrevista, e o direito dele de ndo responder as perguntas que ndo se sentirem a vontade,
reforcando que o anonimato garante que, toda e qualquer informacdo relatada nio seja
divulgada a gestdo ou terceiros.
Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
VIII) Serd garantido o recebimento de uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, com todas as paginas rubricadas e aposi¢ao de assinatura (a punho ou eletrOnica)
na dltima pagina, pelo pesquisador responsavel;
IX) Sera garantido o ressarcimento e como serdo cobertas as despesas obtidas pelos
participantes da pesquisa e dela decorrentes;
X) Sera garantido a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;
XI) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Saiide da Universidade Federal de Campina
Grande, localizado na Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da
Bica, Bloco: Central de Laboratérios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP:
58175 — 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com;
XII) Poderei também contatar o pesquisador responsavel, por meio do endereco localizado na
Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, CEP: 58175 — 000,
Cuité-PB, no e-mail: alynne.mendonca@professor.ufcg.edu.br e no telefone (83) 33721900.

Cuité, de de

( )Participante da pesquisa /( )Responsavel

Pesquisador responsavel pelo projeto
(Alynne Mendonga Saraiva Nagashima)
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E SAUDE
APENDICES 11
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
1 CARACTERIZA(;AO DOS PROFISSIONAIS:

Idade: Sexo: Cidade:
Estado Civil: Escolaridade:
Profissao Situagdo empregaticia ( ) Contratado ( ) Efetivo

Tempo de formagdo

Especializacao () Sim () Nao

Se sim, Qual?
Pés-graduacao () Sim () Nao

Se sim, Qual?

Faz quanto tempo que vocé trabalha no CAPS?

2 PERGUNTAS NORTEADORAS

1) Em sua opinido os transtornos de personalidade sdo subnotificados? justifique

2) Existem desafios em estabelecer um diagndstico de pessoas com transtorno de

personalidade? Quais?

3) Quais os desafios em fazer um acompanhamento aos usudrios com diagndstico

de transtorno de personalidade?

4) Como profissional vocé se sente preparados para saber manejar € acompanhar

usudrios com transtorno de personalidade?
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APENDICES III

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS

1. ANALISE DOS PRONTUARIOS

Idade do Usuario: Sexo:
Cidade:
Estado Civil: Escolaridade:

Classificacdo do transtorno de personalidade:

Comorbidades psiquicas:

Usa medicag@o?

Se sim, qual?

Frequenta o servico a quanto tempo?

Renda familiar?

Quando deu entrada no servigo?

Faz outro tipo de acompanhamento fora do CAPS?
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ANEXOS

T UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG CENTRO U
DE EDUCACAO E SAUDE - CES -
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM — UAENFE |
W _CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM Il
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAOE  Centrode Educagdo
S A[jDE e Saude

ANEXO I - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO DE EDUCAGAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE «f )Plataforma
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE EM UM CENTRO DE ATENGAOD
PEICOSSOCIAL
Pesquisador: Alynne Mendonga Saraiva
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 53352721.0.0000.0154

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patracinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.248.474

Apresentacao do Projeto:

A pesguisadora apresenta que "Trata-se de uma pesguisa gque tem como principal objetivo. caracterizar
informagoes a respeita dos transtornos de personalidade em um Centro de Atengao Psicossocial. A
pesquisa apresenia uma abordagem guanti-qualitativa, com métodas mistos, sendo documental,
explorataria @ descritiva, a ser realizada no Centro de Atengdo Psicossocial do municipio de Cuité-PB,
sendo dividida em duas fases: a primaira se dara pela analise documental dos prontuarios dos usuarios
inseridos no servico e a segunda lase sera pela entrevista com os profissionais atuantes no estabelecimento
de sadde. A coleta dos dados documentais serd feita a partir de roteiro (APENDICE 1) construido com
lopicos gue possam facilitar a coleta das informagbes estabelecidas, como: Classificagdo do transtorno de
personalidade, comorbidades psiquicas, lerapéulicas empregadas. A colela de material empirico junio aos
profissionais serd realizada através de uma entrevista semi-estruturada com questdes relativas ao tema de
corle ja elaboradas pelo pesquisador. A andlise do material empirico se dara por maio da andlise de
contetdo de Bardin. A pesquisa sera iniciada somante apos a aprovagao no comité de atica”

Ademais, no projeto, a pesquisadora descreve que "Serao adotados 0s seguintes critérios de inclusao para
participagao na pesquisa: profissionais que possuam titulagdo de ensino superior, que concordem a
participar da pesqguisa e assinarem o TCLE, que eslejam imunizados contra a

Enderego: Rua Prof Mara Ania Funado Coelho, SN, Sitio Olho D:‘,Aguﬁ da Bica, Bloco: Cantral de Leboraiorios de
Bairre: DISTRITD DE MELD CEP: 58.175-000

UF: PB Municipio: CUITE

Telefone: (83)3372.1835 E-mail: cop.ces.ufeg@gmaill.com



CENTRO DE EDUCAGCAOE

SAUDE DA UNIVERSIDADE %"ﬂ!ﬂ
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CES/UFCG

Confinuaghio do Pasecer 5240 474

COVID-19. E dentro os critérios de exclusdo estarao: profissionais que estejam de férias, ou afastados por
licenga saude/maternidade.”

E quanto a coleta de dados, a pesquisadara menciona no projeto que *Sera utilizado gravador de voz, com o
consentimarto dos participantes para que os depoimentos sejam gravados & transcritos, postariormanta,
logo a sequir o material sera analisado. Serd também estabelecido todos os cuidados necessarios de
protegao individual e coletiva devido ao momento critico na qual estamos vivenciando, da pandemia da
COVID-13, respeitando o distanciamento soclal de 2 metros, utilizagao de EPIs e alcool em gel.”

Mo que se refere ao item Consideragdes éticas’ que compde a metodologia, a pesquisadora inseriu que
"sera garantido o anonimato dos participantes, e para isso os mesmos serdo identificados com a letra "P"
para Profissionais, sequidos do nimero cardinal referente a ordem de entrevista.”

Objetive da Pesquisa:

A pesquisadora descreve como objetivo geral/primario

- Caracterizar informacées a respeilo dos transtornos de personalidade em um Centro de Atengio
Psicossocial”;

@ como objetivos especificos/secundarios

- Analisar os prontuarios de usuarios com diagnosticos de transtornos de personalidade com relagao
classificagao, comaorbidades e a lerapéutlica empregada;

- Identificar possiveis dificuldades e desalios enfrentados pelos profissionais no atendimento de usuarios
que tenham transtornos de personalidade”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisador aponta na folha de informagdes e no projeto completo que "Como baneficios esta pesquisa
podera contribulr para maiores conhecimentos cientificos acerca da lematica, visando servir de subsidio
para novas reflexdes, didlogos e planejamentos na rede de Alengdo a Salde Mental do municipio. Tenda
em vista que todas as pesquisas que envolvem seres humanos oferscem riscos, agui destaca-se como
risco qualquer desconforto ou constrangimento

Enderego:  Fua Prof. Maria Anita Funado Coslha, S/N, Sitio Otha D3 Agua da Bica, Bloco: Genfral de Laboraidrios de
Bairro: DISTRITO DE MELD CEP: 53175000

UF: P8 Municiplo: CUITE

Telefone: (83)3372-1835 E-mall: capoes ufeql gmail com
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durante a entrevista, bem como ansiedade para o término da mesma, além de nao estarem a vontade para
responder alguma pergunta. e para isso as pesquisadoras irdo apresentar o projeto anteriormente aos
participantes e garantir o anonimate, bem como explicar que a qualquer momento poderdo desistir de
paricipar da pesquisa sem onus, Além disso, sera adotada uma postura acolhedora, imparcial perante o
tema e as opinides aprasentadas, respeitando o local e horario determinado pelo participante para
entravista, e o direito dele de ndo responder as perguntas gue nao se sentirem a vontade, reforgando que o
anonimato garante gue, loda e qualguer informagio relatada ndo seja divulgada a gesto ou terceiros.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta contribuigdo para a promogao da saude mental e qualidade do cuidado as pessoas
com transtorno da persenalidade. Destaca-se que @ a partir da realidade e do olhar de quem Implemeanta as
agoes, neste caso dos profissionais atuantes no Centro de Atengdo Psicossocial, gue & possivel apreender
sobre o contexto e delinear estratégias no intuito de fortalecer e ampliar o processo de lrabalho para uma
atengao integral no sequimento terapéutico. Portanio, apresenlta relevancia cientifica e social peranie a
proporcao de diagndsticos nos dltimes anos, por proporcionar reflexdes acerca do cuidado profissional
oferiado & do gue & possivel rearganizar para qualidade de vida das pessoas com transtornos dessa
naturaza enquanto ser na socladade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
A pesquisadora inseriu 0s seguintes documentos:

1.  Fualha de rosto

Termo de compromisso do pesquisador

Termo de Consentimento Livre & Esclarectdo (TCLE)

Termo de autorizagao de pesquisas em arquivos

Termo de anuéncia institucional

Instrumento de coleta de dados

Projeto completo

e B o il

Recomendagbes:
Lembrar de inserr o relatorio final da pesquisa na Platalorma Brasil.

Endereo: Rua Prof®, Maria Anita Furtado Coslha, S/, Sitio Ciha Dy Agua da Bica, Bioco: Central de Laboratérios de
Balrro: DISTRITO DE MELO CEP: 58175000
UF: FB Munleiplo: CUITE

Telefone: (R3)3372-1835 E-mail: cep.ces ufogfgmall com
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Qe

Apds analise dos documentos apresentados & considerando que a pesguisadora atendeu as pendéncias
para apreciagdo ética da pesquisa, o projeto encontra-se APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
InformacGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 31/01/2022 Aceito
do Projelo ROJETO 1849828 pd! 14:04.37
Projeto Detalhado / | projetofinal.doc 31/01/2022 1 Alynne Mendonga Acaito
Brochura 140417 |Saraiva
|Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.dwe 22122021 |Alynne Mendonca Aceilo
Aszentimento / 12:12:20 | Saraiva
Justificativa de
Auzéncia
Qutros CARTARESPOSTA dock 16/12/2021 |NATHANIELLY Acaito
09:38:47 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Declaracio de anuencia.pdf 14/11/2021 |Alynne Mendonca Acelto
ncordancia 14:00:05 | Saraiva
Declaracdo de autorizacaoarquivos.pdi 14/11/2021 | Alynne Mendonga Aceilo
Instituicdo & 14:08:564 |Saraiva
Infrasstrutura
Declara¢do de declaracaopesquisadores.pdl 14/11/2021 | Alynne Mendonga Acelto
Pesquisadores 14:08:37 |Saraiva
Folha de Rosto {folhaderostoass. pdf 14/11/2021 |Alynne Mendonga Aceilo
14.07.42 | Saraiva
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Endereco: Rua Prof. Maria Anita Furtada Coetho, S/, Sitie Otho Dz Agua da Bica, Bleco: Central da Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO
Municipia: CUITE

(B3)3372-1835

UF: P
Telefona:

CEP:

58175-000

E-mail: cep.ces.ufcp@gmail.com
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CUITE, 17 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Glaucia Verissimo Faheina Martins
(Coordenadar{a))
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ANEXO II- TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu , coordenadora do CAPS -

Centro de Atencdo Psicossocial Sebastido Paulo de Souza autorizo o desenvolvimento da
pesquisa intitulada “Transtornos de personalidade em um Centro de Atencio
Psicossocial” da Universidade Federal de Campina Grande, que sera realizada no periodo de
(dezembro de 2021 a abril de 2022), tendo como pesquisadores responsdveis Alynne
Mendonga Saraiva Nagashima - SIAPE: 1631987 (orientadora, professora do CES/UFCG) e
Ana Claudia de Queiroz - Mat: 517120530 (discente do Curso de Bacharelado do
CES/UFCG.

Cuité, de de

Angélica Lira Aratjo, Coordenadora do CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial -Sebastido
Paulo de Souza

(incluir carimbo e assinatura)
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ANEXO III - TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nds abaixo—assinados, Alynne Mendoncga Saraiva
Nagashima e Ana Cl4udia de Queiroz, da pesquisa intitulada “Transtornos de personalidade
em um Centro de Atencido Psicossocial”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolucio n°® 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Sadde e suas normatizacdes complementares, homologadas nos termos do
Decreto de delegacdo de competéncias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e
ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacOes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo dos documentos correspondentes a cada participante incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instancias envolvidas no presente estudo,
relatdrio sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

e Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo do
projeto em questao;

e Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo usadas
iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo e para as
instituicdes co-participantes, como forma de retorno e contribui¢do aos servicos.

Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do
referido projeto nao foi iniciada e que somente apds a aprovacido do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Satide da Universidade Federal de
Campina Grande (CEP-CES-UFCQG), os dados serdo coletados.

Cuité, de de

Orientador(a)/Pesquisador (a) responsavel

Orientando
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ANEXO IV - TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM ARQUIVOS E/OU
DOCUMENTOS

Eu , responsdvel pelo arquivo e/ou documentos
da instituicdo CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial Sebastido Paulo de Souza declaro ser
esclarecido que o trabalho intitulado “Transtornos de personalidade em um Centro de
Atencao Psicossocial “apresenta os seguintes objetivos principais: Caracterizar informagdes a
respeito dos transtornos de personalidade em um Centro de Atengdo Psicossocial. E como
objetivos especificos: Analisar os prontudrios de usudrios com diagnésticos de transtornos de
personalidade com relacdo classificacdo, comorbidades e a terapéutica empregada; identificar
possiveis dificuldades e desafios enfrentados pelos profissionais no atendimento de usudrios
que tenham transtornos de personalidade.

Foi garantido que:

1) Os dados serdo usados unicamente para fins cientificos.
2) Em nenhum momento da pesquisa os nomes dos participantes que constam nos
arquivos e/ou documentos serdo divulgados.
3) Poderei desistir de permitir o acesso aos arquivos €/ou documentos a qualquer
momento, sem ser penalizado fisicamente, financeiramente e moralmente.
4) Ao final da pesquisa, se for do interesse da instituicao, terei livre acesso ao conteudo
da mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador.
Caso queira entrar em contato com o pesquisador (a) responsavel, poderei fazé-lo pelo
nimero (83) 99654-4236.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino esta autorizacao.

Cuité, de de

Responsével pelos arquivos

(Inserir nome e matricula)

Pesquisador (a) responsavel



